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de 4 años de una ACS era 2,5 veces mayor que después de una EAC. La  tasa de  IM a  los 4 años,  sin 
embargo, no se incluyó como criterio de valoración primario. De igual manera, aunque el informe inicial 
del estudio CREST  indicaba que no  existían diferencias  en  los  resultados de ACS  y  EAC  respecto  a  la 
presentación de síntomas o al sexo de los pacientes, posteriores análisis de subgrupos mostraron que la 
ACS se asoció a unas tasas de  ictus y de mortalidad mayores que  la EAC, de forma significativa, en  los 
pacientes sintomáticos, en las mujeres y con edades a partir de los 65 años. Este artículo examina estos 








Comparación  de  los  Cambios  en  el  Patrón  de Velocidad  del  Flujo  en  la Arteria 
Carótida Interna Después de la Práctica de Angioplastia o de Endarterectomía 
 










Antecedentes  y objetivo:  Se han documentado diferentes  velocidades del  flujo  arterial después de  la 
angioplastia  carotídea  con  stent  (ACS)  frente  a  la  endarterectomía  carotídea  (EAC).  En  el  estudio 
International  Carotid  Stenting  Study  (ICSS;  ISRCTN25337470)  se  realiza  la  comparación  de  las 
velocidades del flujo sanguíneo después de ACS y de EAC. 
Material y método: Se incluyó un total de 254 pacientes (70% varones; 129 ACS y 125 EA). Se evaluó la 
velocidad sistólica máxima media en  la arteria carótida  interna (VSMACI)    inicial, y después de 30 días, 
de   un año y de dos años del  tratamiento. Después de cualquiera de  los  tratamientos, se definió una 
reestenosis mayor o igual al 50% con una VSM media mayor de 125 cm s‐1. 
Resultados: Tanto la ACS como la EAC presentaron una reducción comparable de la VMSACI después de 





una  diferencia  significativa  entre  ambos  procedimientos.  La  razón  de  VSM  entre  la  arteria  carótida 
interna y  la carótida común (ACI/ACP) aumentó después de  la ACS, pero no  lo hizo después de  la EAC: 
1,2 frente a 1,1 (0,04;  IC del 95%; ‐0,16 a 0,25) a  los 30 días; 1,5 frente a 1,1 (0,39;  IC del 95%; 0,13 a 














The  Vascular  Clinic,  Gentofte  Hospital  and  Rigshospitalet,  University  of  Copenhagen, 
Copenhagen, Denmark 
Objetivo:  Se ha demostrado  la eficacia de  la  trombolisis  intravenosa  (TLI) en el  tratamiento de  casos 





Material:  Se  intervino  durante  un  periodo  de  5  años  a  una  serie  consecutiva  de  306  pacientes  por 
estenosis sintomática de la arteria carótida. De ellos, veintidós (7%) pacientes habían sido tratados con 
TLI por un  ictus  isquémico  agudo, previamente  a  la práctica de  la  EAC,  y  284  (93%)  fueron  tratados 
únicamente con una EAC. 
Método: Tanto  la TLI como  la EAC se realizaron según  las guías de tratamiento establecidas. La EAC se 
practicó después de una mediana de 11 días  (percentiles 25  y 75:  7–13 días) de  la presentación del 
síntoma neurológico guía en los pacientes tratados con TLI y de 12 días (percentiles 25 y 75: 8–21 días) 
en los pacientes tratados únicamente con EAC. 






Por ese motivo, nuestros  resultados pueden no ser  trasladables a otras Unidades,  las cuales deberían 
realizar estudios similares, preferiblemente de forma conjunta. 
 
Palabras  clave:  Carotid  endarterectomy  –  endarterectomía  carotídea,  Intravenous  thrombolysis  – 
trombolisis intravenosa, Complications – complicaciones. 
   
Tratamiento de  la Laparotomía Abierta tras  la Cirugía de Aneurismas de  la Aorta 
















































c  Undergraduate  Medical  Education,  University  of  Aberdeen,  Centre  for  Health  Science, 
Inverness, Scotland, UK 
Antecedentes: Los aneurismas de la aorta abdominal son los responsables del 1,4 % de los fallecimientos 
en el Reino Unido. El nivel económico es un  factor de  riesgo de AAA. El cribado  reduce  la mortalidad 
asociada a los AAA y es coste‐efectivo si la participación en el estudio de cribado es alta. El programa de 
cribado HASP(Highland aneurysm  screening programme)  comenzó en 2001, ofreciendo un estudio de 
despistaje  a  varones  de  una  zona  escasamente  poblada.  El  objetivo  del  estudio  fue  identificar  si  la 







la del nivel económico mayor  (p < 0,001). La odds de  los varones   con el nivel económico mayor que 
acudieron fue 10,6 veces mayor que  la de  los del nivel económico más bajo (p < 0,001). Se observó  la 
mayor  participación  en  las  zonas  más  rurales  (p  =  0,02).  Combinadas  en  un  modelo  de  regresión 
logística, solo se observó significación en el nivel económico,  lo que  indicaba que no se podía justificar 
en el entorno  rural ninguna  influencia que no estuviera  relacionada  con el nivel económico.     No  se 
observaron diferencias en el diámetro aórtico medio de los varones de 65 años ni en la incidencia de los 
AAA. 
Conclusión: El programa de cribado HASP  tiene una alta participación,  incluso en  las poblaciones más 
deprimidas  y  rurales,  lo que demuestra que el diseño del programa ha  superado  cualquier dificultad 





cribado  de  población,  Rural  population  –  población  rural,  Rural  health  services  –  servicios  de  salud 
rurales, Socioeconomic factors – factores socioeconómicos, Public health – salud pública. 
   












Material:  Se  practicó  el  TEVAT  de  102  pacientes  por  una  disección  de  tipo  B  no  traumática  aguda 
complicada en Zurich  (Suiza) y Uppsala  (Suecia) entre 1999 y 2011. Se  incluyó en el estudio de  forma 
adicional  a  22  pacientes  tratados  por  una  complicación  asociada  a  una  disección  aguda  presentada 
después  de  14  días  del  inicio  de  los  síntomas.  La mediana  de  la  edad  fue  68  años  y  el  35%  de  los 
pacientes eran mujeres.  
Método:  Se  recogió  de  forma  prospectiva  la  información  demográfica,  del  procedimiento  y  de  los 
resultados. Se realizó el seguimiento de los pacientes hasta el 1 de enero de 2012. 
Resultados:  No  se  presentaron  fallecimientos  precoces  ni  complicaciones  neurológicas  en  los  22 
pacientes subagudos (18%). La principal complicación en esos pacientes fue el crecimiento rápido de la 
aorta, mientras que  la rotura fue más prevalente en  los pacientes tratados en  los primeros 14 días. En 
total, hubo nueve (7%) fallecimientos tempranos, tres (2%) casos de pararaplejia postoperatoria y seis 
(5%) casos de ictus. 

























Palabras  clave:  Diabetic  foot  ulceration  –  úlcera  por  pie  diabético,  Diabetes  –  diabetes,  Peripheral 
arterial disease – enfermedad arterial periférica. 
